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NÉOPLASIE  SYPHILITIQUE 


DU  CÆCUM 


L’appendicite,  consécutive  souvent  à une  infec- 
tion aiguë,  banale  ou  différenciée,  peut  n être  que 
la  manifestation  locale  d’une  maladie  générale 
infectante  : tuberculose,  cancer,  syphilis. 

La  structure  de  l’appendice,  véritable  ganglion 
intrapéritonéal,  explique  ces  faits  cliniques.  Ils  ne 
diminuent  nullement  la  valeur  des  cas  vraisembla- 
blement plus  nombreux,  dans  lesquels  l’appendicite 
domine  la  scène  morbide,  cause  à elle  seule  les 
troubles  les  plus  divers  et  détruit  l'équilibre  orga- 
nique, qui  peut  se  rétablir  d’emblée  après  l’abla- 
tion. 

Mais,  parfois  la  notion  d’une  affection  générale 
concomitante  présente  pour  le  malade  un  intérêt  de 
premier  ordre,  qu’il  s’agisse  de  faire  précéder  et 
suivre  l’opération  d’un  traitement  approprié  ou 
d étendre  les  limites  de  l’exérèse. 

Ainsi,  il  est  indéniable  que  le  traitement  anti- 
syphilitique agit,  dans  certains  cas,  sur  les  mani- 
festations péritonéales  péri-appendiculaires.  Au 
mois  de  mars  dernier,  nous  avons  vu,  chez  une  de 
nos  malades,  une  masse  volumineuse,  développée 
autour  de  l’appendice  et  des  annexes  droites,  se 
résoudre  rapidement  à la  suite  d’un  traitement 
intensif. 

En  ce  moment  même,  nous  suivons  un  enfant  à 
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hérédité  suspecte,  présentant  un  Wassermann  sub- 
posilif,  chez  lequel  le  traitement  a fait  disparaître 
les  phénomènes  subjectifs  (céphalées,  nausées, 
vomissements),  et  notablement  atténué  la  réaction 
péritonéale.  Nous  sommes  convaincu  qu’il  faudra 
opérer  cet  enfant,  mais  nous  pensons  qu’il  abor- 
dera l’opération  dans  des  conditions  infiniment  meil- 
leures qu’auparavant,  et  sera  préservé  des  compli- 
cations qu’entraîne  parfois  une  intervention  hâtive. 

Il  semble,  en  effet,  qu’en  touchant  à un  appendice 
tuberculeux,  syphilitique,  cancéreux,  l’acte  opéra- 
toire détermine  à plus  ou  moins  longue  échéance, 
une  réaction  inflammatoire  violente  dans  le  péri- 
toine ou  les  organes  voisins. 

Les  chirurgiens  qui  ont  dû  intervenir  pour  enle- 
ver, après  l'appendicectomie,  un  cæcum  infiltré  de 
tubercules,  ne  nous  démentiront  pas.  Au  mois  de 
mai  1911,  nous  avons  été  amené  à faire  enlever 
l’appendice  à un  malade  d’une  cinquantaine  d’an- 
nées, atteint  depuis  des  mois  d’appeodicite  chro- 
nique et  cachectisé.  L’appendice,  volumineux, 
infiltré  d’abcès,  très  adhérent,  fut  enlevé  très  com- 
plètement; l’opération  fut  suivie  d’un  relèvement 
marqué  de  l’état  général,  mais  un  mois  plus  tard 
nous  vîmes  se  développer  un  sarcome  sous-périto- 
néal, qui  envahit  la  fosse  iliaque  droite,  le  péri- 
toine prévésical  et  pelvien,  et  emporta  le  malade  en 
six  semaines. 

Voici  un  nouveau  fait  qui  démontre  tout  1 inté- 
rêt qu’il  peut  y avoir  à rechercher  une  maladie 
générale,  la  syphilis  en  particulier,  chez  un  sujet 
présentant  des  manifestations  péritonéales  et  caecales 
succédant  à une  opération  d’appendicite. 

Nous  devons  à la  bienveillance  de  notre  maître, 
le  I)1’  Récamier,  d’avoir  pu  examiner  et  suivre  le 
malade.  Nous  avons  été  amené  à soupçonner  chez 
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lui  l’hérédité  syphilitique;  appuyant  notre  opinion 
sur  une  H.  W.  négative  mais  suspecte,  nous  avons 
fait  rapidement  disparaître,  par  un  traitement  inten- 
sif, une  tumeur  cæcale,  ressemblant  à s y méprendre 
à un  cancer  du  cæcum  ou  à une  infiltration  tuber- 
culeuse. 

Son  histoire  montre,  en  outre,  que,  chez  un  sujet 
jeune,  toute  tumeur  anormale  ou  d aspect  malin 
doit  éveiller  l’attention  et  faire  envisager  1 hypo- 
thèse de  syphilis. 

Nous  avons  publié  ailleurs  (1)  la  relation  de  trois 
cas  de  mastites  gommeuses,  d’aspects  carcinoma- 
teux, guéries  par  le  traitement  spécifique.  Quelque 
temps  après  avoir  observé  ces  faits,  ayant  eu  à opé- 
rer, sur  la  demande  d'un  collègue,  un  homme  de 
40  ans  atteint  d’un  petit  néoplasme  du  sein  gauche 
à forme  squirrheuse  atrophique,  nous  ne  crûmes 
pas  devoir  conseiller  un  traitement,  étant  donné 
l’aspect  objectif  des  lésions  et  l’absence  de  manifes- 
tations syphilitiques.  Nous  le  regrettâmes  deux  ans 
plus  tard,  lorsque  nous  vîmes  le  même  malade  suc- 
comber rapidement,  en  pleine  santé  apparente,  à 
un  ictus  hémiplégique. 

Voici  notre  observation  : 


J.  F...,  àgè  de  24  ans,  entre  à l’hôpital  Saint-Michel  le 
~ décembre  1912  ; il  est  atteint  d’éventration,  consécutive  à une 
ablation  d appendice  faite  à chaud  au  régiment,  et  se  plaint  de 
souffrir  au  niveau  de  sa  fosse  iliaque  droite. 

Le  chirurgien  major  qui  fut  chargé  de  l’opération,  été  qui 
nous  avons  demandé  des  renseignements,  se  souvient  simplement 
que  1 opération  fut  rendue  fort  pénible  par  une  série  d’apnées 
forçant  à interrompre  la  chloroformisation.  La  plaie  fut  large- 
ment drainée;  1 appendice  avait  été  enlevé  complètement. 

A la  palpation,  rendue  facile  par  l’éventration,  on  constate, 


(1)  Annules  de  Dermaloloqie 

1911. 


et  de  Syphiligraphie,  décembre 
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au  niveau  de  la  région  cæcale,  une  masse  douloureuse  à la  pres- 
sion, mal  limitée,  paraissant,  dit  le  malade,  augmenter  dans  la 
station  debout  prolongée  et  la  fatigue  II  ne  paraît  exister  aucun 
obstacle  au  cours  des  matières  dans  le  cæcum,  pas  de  gargouille- 
ments, pas  de  coliques,  jamais  aucune  hémorrhagie  intestinale. 

On  pense  à des  accidents  d’épiploïte,  et  un  traitement  de  repos 
et  d’applications  chaudes  est  conseillé  et  ne  donne  aucun  résul- 
tat. On  se  décide  donc  à intervenir,  d’autant  plus  que  l’éventra- 
tion, très  accusée,  rend  une  réparation  de  la  paroi  nécessaire. 

Le  Dr  Récamier  fait  une  laparotomie  latérale,  enlevant  toute 
l’ancienne  cicatrice  et  mettant  à découvert  largement  toute  la 
région  cæcale;  on  trouve  de  nombreuses  adhérences  péricæcales, 
entre  autres,  une  bride  très  épaisse  et  fibreuse  qu’on  pourrait 
prendre,  au  premier  abord,  pour  un  appendice  atrophié.  Celte 
bride  est  traitée  comme  un  appendice  : ligature  à la  base  et 
enfouissement.  Le  cæcum  paraît  augmenté  de  volume;  après 
libération  des  adhérences,  on  l’extériorise  facilement;  on  cons- 
tate, au  niveau  de  la  partie  latérale  et  inférieure,  sur  une  éten- 
due de  cinq  centimètres  sur  quatre,  une  plaque  cartonnée  faisant 
saillie  à l’intérieur  du  cæcum.  La  question  se  pose  à ce  moment 
d’une  résection  du  cæcum,  mais  étant  donnée  l’existence  de 
nombreuses  adhérences,  le  Dr  Dujarier,  qui  assiste  à l’opération, 
pense  à une  réaction  inflammatoire  possible,  et  on  décide  d’atten- 
dre pour  voir  le  résultat  de  la  libération  de  l’intestin. 

Restauration  de  la  paroi  à trois  plans.  Pansement  le  quatrième 
jour  après  l’opération;  on  sent,  dans  la  profondeur,  une  infiltra- 
tion s’étendant  jusqu’aux  parois  du  bassin  ; pas  de  fièvre.  Au 
dixième  jour,  la  cicatrisation  de  la  paroi  est  parfaite,  l’infiltra- 
tion semble  avoir  diminué  nettement,  mais  on  sent  toujours  une 
tumeur  de  la  région  cæcale.  A aucun  moment,  même  dans  les 
premières  évacuations  qui  ont  suivi  l’opération  où  le  cæcum 
avait  été  fortement  malaxé,  il  ne  s’est  produit  de  selles  san- 
glantes. Le  malade  quitte  l’hôpital  le  4 janvier  1913,  ne  souffrant 
plus. 

Il  revient  au  commencement  de  mars,  car  les  douleurs  ont 
reparu  plus  violentes  depuis  15  jours;  la  tumeur  cæcale  a nette- 
ment augmenté  de  volume.  Il  semble  maintenant  qu’elle  soit 
plus  mobile,  mais  cependant  encore  fixée  à la  paroi  de  la  fosse 
iliaque.  Elle  est  nettement  cæcale  et  a toutes  les  apparences 
d’une  tuberculose  cæcale  ou  d’un  néoplasme  épithélial,  telle- 


ment  que  le  0'  Récamier  regrette  de  n’avoir  pas  complété 
l’extirpation  lors  de  la  première  intervention  et  craint  que, 
promptement,  cette  tumeur  ne  devienne  inopérable. 

Le  malade,  qui  ne  présente  aucun  signe  suspect,  nie  énergi- 
quement la  possibilité  d’une  syphilis  acquise. 

Le  13  mars,  les  caractères  objectifs  de  la  tumeur  et  les  dou- 
leurs ne  paraissant  laisser  aucun  doute,  on  décide  de  procéder 
sans  retard  à une  entérectomie  suivie  d’entéro-anastomose.  Tou- 
tefois, comme  nous  avions  pu  établir  la  notion  d’hérédité  pater- 
nelle, nous  convenons  de  faire  pratiquer,  avant  l’opération,  la 
réaction  de  Wassermann,  bien  que  le  malade  ne  présente  aucun 
signe  d’infection  récente  ou  ancienne,  et  que  l’examen  le  plus 
minutieux  ne  révèle  aucun  stigmate  héréditaire. 

La  R.  W.  fut  négative,  mais  suspecte.  Nous  instituâmes  sans 
retard  un  traitement  intensif;  une  série  de  dix  injections  de 
deux  centigrammes  de  biiodure  d’hydrargyre  fît  disparaître 
complètement  la  tumeur  cæcale  et  les  phénomènes  subjectifs; 
une  seconde  série  de  confirmation  fut  faite  au  commencement 
de  mai. 

Revu  en  juin  et  en  septembre,  le  malade  allait  toujours  par- 
faitement bien  et  admettait  difficilement  qu’une  prolongation  du 
traitement  lui  fût  utile. 

CONCLUSIONS 

Jamais,  de  l’avis  du  Dr  Récamier,  une  tuméfaction 
cæcale  ne  ressembla  plus  à une  infiltration  de  tuber- 
culose iléo-cæcale  ou  à un  cancer  du  cæcum,  que 
celle  que  l’on  pouvait  sentir  à travers  les  parois  de 
1 abdomen,  même  après  la  réparation  de  l’éventra- 
tion. 

Les  seuls  signes  qui  pouvaient  faire  hésiter, 
étaient  1 absence  d hémorragies  intestinales  même 
minimes,  et  l absence  de  signes  de  rétrécissement 
au  niveau  du  cæcum;  les  douleurs  du  malade  étaient 
modérées  et  n ont  jamais  pris  le  caractère  de 
coliques. 

D ailleurs,  en  examinant  le  cæcum  pendant  l’opé* 
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ration,  on  remarqua  que  la  terminaison  de  l’iléon 
était  normale  et  que  les  parois  de  cette  portion  de 
l'intestin  rapprochées  de  la  valvule  n’étaient  pas  le 
siège  d’un  épaississement,  comme  cela  survient  en 
cas  d’obstacle.  De  plus,  la  palpation  à travers  la 
paroi  abdominale  laissait  percevoir  autour  du 
cæcum,  nettement  induré,  une  infiltration  vague, 
qui  n aurait  pu  appartenir  qu’à  un  cancer  ayant 
déjà  envahi  le  tissu  cellulaire  voisin.  Or,  l’état 
général  du  malade  était  bon  et  ne  permettait  pas 
cette  supposition. 

Mais,  en  somme,  sans  la  réaction  de  Wassermann 
douteuse,  aucun  chirurgien  ne  pouvait  hésiter  à 
intervenir  devant  la  persistance  de  la  tumeur  et 
Faction  rapide  du  traitement  spécifique,  montre 
que  cette  épreuve  ne  devrait  jamais  être  négligée, 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d une  tumeur  un 
peu  anormale,  chez  un  malade  jeune,  qu’il  s’agisse 
d’une  tumeur  du  sein  ou  d’une  tumeur  abdominale. 


